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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺖ ﻭ ﻫﺰﻳﻨﻪ ـﺰﺍﻳﺶ ﺿﺮﻳﺐ ﺍﺷﻐﺎﻝ ﺗﺨﺖ، ﻣﺪﺕ ﺍﻗﺎﻣـﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﻓ ﻮﺍﺭﺽ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻣﻲـﺪﻱ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﻋـﻮﻧﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﺭﺗﻮﭘـﻋﻔ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺪﻑ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺷﻴﻮﻉ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ـﺬﺍ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫـﻟ. ﻋﻤﻞ ﺍﺭﺗﻮﭘﺪﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﺎﺕ ﺍﻧﺪﮐﻲ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺷﻴﻮﻉ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ـﺗﺎﮐﻨﻮﻥ ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﺮﺩﺩـﮔ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﻲ
  .ﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻃﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩﻳﺪـﺮﻱ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺍﺭﺗﻮﭘﺪﻱ ﺑﻴﻤـﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺴﺘ
ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺗﺤﺖ   ۹۸ﻭ  ۸۸ﻫﺎﻱ  ﻝﮐﻪ ﺩﺭ ﺳﺎﻤﺎﺭ ﻴﺑ ۰۲۴ﺮﯼ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺳﺮﺷﻤﺎﺭﯼ ﺩﺭ ﻴﮔ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣﻲـ  ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺑﻴﻤﺎﺭ، ﺣﺎﺩﺛﻪ ﻭ  ،ﺍﻱ ﺩﺭ ﺳﻪ ﺣﻴﻄﻪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﺑﺎﺭﺵ ﺍﻓﻜﺎﺭ، ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﻣﺎﻫﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﻭﺭﻱ ﻭ ﺑﺤﺚ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ .، ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﺍﺭﺗﻮﭘﺪﻱ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺍﺯ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ . ﺁﻭﺭﻱ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺟﻤﻊ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ( =r۰/۶۸) ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺗﻬﻴﻪ ﻭ ﺭﻭﺍﻳﻲ ﺻﻮﺭﻱ ﻭ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺁﻥ
  .ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ ۲۱ﻧﺴﺨﻪ  SSPS
ﺑﻪ ﮐﻤﮏ . ﺑﻮﺩ ۷/۲۰±۴/۰۲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺭﻭﺯﻫﺎﻱ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺳﺎﻋﺖ ﻭ ۰/۷۱±۰/۷۵ ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪﺕ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲﺳﺎﻝ ۶۳/۷۴±۳۲/۸۵ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ، ﻣﺠﺎﻭﺭﺕ  ﻧﻲ ﺷﺪﻥ ﺯﺧﻢ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺎ ﻧﻮﻉ ﺷﮑﺴﺘﮕﻲ، ﻣﺼﺮﻑ ﺩﺧﺎﻧﻴﺎﺕ، ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﻋﻤﻞ، ﻧﻮﻉ ﻋﻤﻞﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﮐﺎﻱ ﺩﻭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﻦ ﻋﻔﻮ
  .ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﺩﺭﺻﺪ ۸/۸ﺷﻴﻮﻉ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺭﺗﻮﭘﺪﻱ . ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺭﻭﺯ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ
ﺮ ﺑﻪ ـﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮﻭﺯ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺭﺗﻮﭘﺪﻱ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﺮﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺟﻬﺖ ﻣﻮﺍﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺘﮕﻲـﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻋﻤﻠﮑـﺗﻬﻴﻪ ﻳﮏ ﺍﺳﺘ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﻳﺴﺖ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﻴﺮﺩ ﻫﺎﻱ ﺳﺎﻕ ﭘﺎ ﻭ ﺑﺼﻮﺭﺕ ﺑﺎﺯ ﺭﺥ ﺩﺍﺩﻩ، ﺑﺨﺼﻮﺹ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺳﻴﮕﺎﺭﻱ ﻣﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﮕﻲـﺷﮑﺴﺘ
  ۱۹۳۱ ، ﺳﺎﻝ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻃﺒﻲ از ﺑﻴﻤﺎران  شﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺗﻼ
ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮارض ﻋﻔﻮﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ 
ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻫﻨﻮز ﭼﺎﻟﺸﻲ ﻋﻤﺪه ﻣﺤﺴﻮب  ﺗﺤﺖ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻦ  ﺷﺎﻳﻊ( ISS) ﻫﺎي ﻣﺤﻞ زﺧﻢ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ. ﺷﻮد ﻣﻲ
 ISS. ﺷﻮد ﻋﺎرﺿﻪ ﻋﻔﻮﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
درﺻﺪ ﻣﻮارد را  52- 02ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ  دوﻣﻴﻦ
  1.ﺷﻮد ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت ﺣﺘﻲ ﺑﺎﻋﺚ  از ﺑﺴﻴﺎري از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
ﺷﻜﺴﺖ در رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﺠﺎد 
اﮔﺮﭼﻪ در ﺑﺴﻴﺎري از . ﮔﺮدد ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺻﺪﻣﺎت ﺟﺒﺮان
اﻣﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ  ،ﻣﻮارد ﻋﻠﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﺎص ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ
اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻧﺒﻮدن ﻟﻮازم ﺟﺮاﺣﻲ، وﺳﻴﻊ  ،ﻋﻮاﻣﻞ و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﺑﻮدن ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، آﻟﻮدﮔﻲ 
ﻫﻮاي اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻧﺒﻮدن دﺳﺖ ﺟﺮاح و ﭘﻮﺳﺖ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ 
  4و3.ﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖدر ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺛ... و 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﻛﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻠﻞ ﺑﺮوز و ﺷﻴﻮع ﺮان ﻳدر ا
اﻣﺎ ﻫﺮ ﻳﻚ اﻏﻠﺐ ﻳﻚ  .ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ  5.اﻧﺪ ﻣﻮرد را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻠﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده
ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺷﺴﺘﺸﻮي دﺳﺖ ( 1831)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻛﺒﺮي و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ 
ﻔﻮﻧﺖ ﻋﻤﻞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻋ
ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺴﺘﺸﻮي دﺳﺖ در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺎ 
اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 6.ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﺆﺗﻮاﻧﺪ ﻣ ﭼﻪ اﻧﺪازه ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪه  ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي( 7731) ﺳﻬﺮاﺑﻲ در ﺗﺒﺮﻳﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي  7.ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ را ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار داد داروﻫﺎي آﻧﺘﻲ
ﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ـدر آﻟﻤ( 0002)ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮاﻧﺪت 
ﻮﻳﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ را ﻣﻮرد ـﺪم ﺗﻬـﻮﻧﺖ در ﺷﺮاﻳﻂ ﻋـﻋﻔ
   8.ﻛﻴﺪ ﻗﺮار دادﺄﺗ
در آﻣﺮﻳﻜﺎ اﻧﺠﺎم ( 8002)در ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻮري 
ﮔﺮﻓﺖ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﻣﻮﺿﻊ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در 
ﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﻫﺎي ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﺗ ﻫﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﺪام اﻧﺪام
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻮراك و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  01.ﮔﺮﻓﺖ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻮﺿﻊ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻌﺪ از ( 8002)
  11.ﻋﻤﻞ اﺷﺎره ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺣﺪود  7831ﺗﺎ  5831درﻣﺎﻧﻲ از ﺳﺎل ـ  در ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ
ﺑﻴﻤﺎر ارﺗﻮﭘﺪي در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﻧﺪ،  0054
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ ﻟﺬا ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع 
ﺑﺎﺷﺪ ﭼﺮا ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ آﺳﻴﺐ ﺟﺴﻤﻲ و روﺣﻲ  ﻣﻲ
ﻫﺎي درﻣﺎن، اﻓﺰاﻳﺶ ﺿﺮﻳﺐ اﺷﻐﺎل  ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺗﺨﺖ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ارﺗﻮﭘﺪي 
ﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻟﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف . ﮔﺮدد ﻣﻲ
 ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  .ﻃﺮاﺣﻲ و اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ﺟﻬﺮم يﻣﻄﻬﺮ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣﻲـ  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ در ﺑﻴﻤﺎران 
. ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﺴﺘﺮي
و  88ﻫﺎي  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﺳﺎل
ﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ـﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺤـدر ﺑﻴﻤ 98
 ﻮارض ﺗﺮوﻣﺎ ﻓﻮت ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺷﺎﻣﻞـﻮاردي ﻛﻪ در اﺛﺮ ﻋـﺑﻪ ﺟﺰ ﻣ
  . ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮد 024
ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ وزارت ﻫﺎي ﺑ ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﻋﻔﻮﻧﺘﻲ  ،ﺑﻬﺪاﺷﺖ درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ارﺗﻮﭘﺪي اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ  ﻳﻚ در ﺧﻼل اﺳﺖ ﻛﻪ
 ﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺟﺮاﺣﻲ، داراي ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻋﻔﻮﻧﻲـو ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﻔ
ﺑﻮده و ﻛﺸﺖ از آن زﺧﻢ ﻧﻴﺰ ( ﻢ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲـرﻧﮓ، ﺑﻮ و ﺣﺠ)
  2.ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﺷﺪ
ﻳﺶ ﻋﻔﻮﻧﺖ ارﺗﻮﭘﺪي از ﺳﻮي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺲ از اﻋﻼم اﻓﺰا
اي ﺑﺎ ﺣﻀﻮر  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮوري در ﺟﻠﺴﻪ
ﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ـﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري و اﻋﻀﺎي ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔ
ﻮان ﻣﺎﻫﻲ ﻋﻠﻞ ـﻮدار اﺳﺘﺨـﻃﺮﻳﻖ ﺑﺎرش اﻓﻜﺎر و روش ﻧﻤ
ﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ـﻮﻧﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ارﺗﻮﭘﺪي ﻣـاﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺷﻴﻮع ﻋﻔ
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ) ﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرـﺳﺘﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﺮار ﮔﺮﻓﺖ و در ﺳﻪ دـﻗ
ﺷﻐﻞ، ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﻜﺎﻧﻲ ﺗﺎ ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ، 
ﺗﺎرﻳﺦ ﺑﺮوز ) ﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﺎدﺛﻪـﻣﻋﻠﻞ ...( اي و  ﺎري زﻣﻴﻨﻪـﻴﻤﺑ
ﻫﺎي ﺷﻜﺴﺘﻪ، ﺳﺎﻳﺮ  ﺣﺎدﺛﻪ، زﻣﺎن ﺑﺮوز ﺣﺎدﺛﻪ، ﻧﺎم اﺳﺘﺨﻮان
ﻓﺮد : ﺷﺎﻣﻞ)و ﻋﻠﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ....( ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎي ﻫﻤﺮاه و 
، ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﻛﻨﻨﺪه آﻣﺎده، ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻓﺮد ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﺎدهآﻣ
زﻣﺎن ورود ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، ﺗﺎرﻳﺦ ﻋﻤﻞ، ﻧﻮع ﭘﻼﺗﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه، 
 ...(ﻫﺎي ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي و  ﻫﻮﺷﻲ، ﺑﺨﺶ ﻧﻮع ﺑﻲ
ﺗﻦ از  01رواﻳﻲ ﺻﻮري و ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ . ﺑﻨﺪي ﺷﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ
ﺑﺮ ) روش آزﻣﻮن ﻣﺠﺪداﺳﺎﺗﻴﺪ داﻧﺸﮕﺎه ﻛﺴﺐ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن ﻧﻴﺰ ﺑﻪ 
. ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ( 0/68) و ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﺗﺴﺖ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ (ﻧﻔﺮ 02 يرو
ﺑﺮﺧﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز از ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﻪ روش 
ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ اﻋﺘﺒﺎر . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ان در دﺳﺘﺮسﻣﺼﺎﺣﺒﻪ از ﺑﻴﻤﺎر
ﻫﺎي اﺳﻜﺮﻳﻦ،  ﻮﻟﻴﻦ ﺑﺨﺶﺌﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺴ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  ... ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺷﻴﻮﻉ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺩﺭـ  ﻣﺤﺴﻦ ﺣﺠﺖ
ﻞ از اﺑﺘﺪاي ورود ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎ زﻣﺎن اﺗﻔﺎﻗﺎت، ﺟﺮاﺣﻲ و اﺗﺎق ﻋﻤ
ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و . ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ( ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ)ﺗﺮﺧﻴﺺ 
ﻫﺎي آﻣﺎري  و آزﻣﻮن 21ﻧﺴﺨﻪ  SSPS اﻓﺰار ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت از ﻧﺮم
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
دﻫﺪ ﻛﻪ  ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 .ﺑﻮد 63/74±32/85ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران
 ،درﺻﺪ 46/73 ﺰانﻴﺑﺎ ﻣ ﺳﺎل 04- 51ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻦ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت  .ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ را دارا ﺑﻮدﻧﺪ
از ﺟﻤﻌﻴﺖ ( درﺻﺪ 9/8)ﻧﻔﺮ  34 .ﺑﻮد 0/71±0/75 ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
درﺻﺪ آﻧﺎن دﭼﺎر  27/9ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ  ﭘﮋوﻫﺶ دﺧﺎﻧﻴﺎت ﻣﺼﺮف ﻣﻲ
( درﺻﺪ 1/7)ﻧﻔﺮ  7. ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
اﺧﺘﻴﺎري ﻣﺪﻓﻮﻋﻲ  ﻧﻴﺰ ﺑﻲ( درﺻﺪ 0/2)ﻧﻔﺮ  1اﺧﺘﻴﺎري ادرار و  ﺑﻲ
. داﺷﺘﻪ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﻛﺪام دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺸﺪﻧﺪ
از ﺑﻴﻤﺎران ( درﺻﺪ 19/9)ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ( درﺻﺪ 67/4)ﻧﻔﺮ  123
( درﺻﺪ81/8)ﻧﻔﺮ  97از ﻛﻞ اﻳﻦ اﻓﺮاد، . ﺷﺪﻧﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ
 اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦاي ﺑﻮده ﻛﻪ  ﺎري زﻣﻴﻨﻪـﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﻣﺒﺘ
در زﻣﻴﻨﻪ اﺷﺘﻐﺎل، . را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داد( درﺻﺪ 9/9)ﻣﻮرد 
از ( درﺻﺪ 76/6)ﻧﻔﺮ  52ﻧﻔﺮ داراي ﺷﻐﻞ آزاد ﺑﻮده ﻛﻪ  871
ﻚ آزﻣﻮن آﻣﺎري ـﺑﻪ ﻛﻤ. دادﻧﺪ ﻮﻧﻲ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲـﺑﻴﻤﺎران ﻋﻔ
ﻞ ﻋﻤﻞ ـﺎط ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺪن ﻣﺤـﻛﺎي دو، ارﺗﺒ
، ﺟﻨﺲ (=P0/500) (ﺳﺎل 04ﺗﺎ  51 ﻲﻪ ﺳﻨﻓﺎﺻﻠ) ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﺳﻦ
ﻳﺎﻓﺖ ( < P0/10)و ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴﺎت ( = P0/10)، ﺷﻐﻞ (=P0/020)
ﻫﺎي ارﺗﻮﭘﺪي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺪه ﺑﺮ  ﺟﺪاول زﻳﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻌﺪاد ﻋﻤﻞ. ﺷﺪ
ﻫﺎي ﻫﻤﺰﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  اﺳﺎس ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﻴﻤﺎران و ﻋﻤﻞ
  .دﻫﻨﺪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻔﻮﻧﻲ ﺷﺪﻩ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺳﻄﺢ ﻫﺎﻱ ﺍﺭﺗﻮﭘﺪﻱ ﻋ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻋﻤﻞ ـ ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ
ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻋﻤﻞ ﻫﺎﻱ  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ
 ﺍﺭﺗﻮﭘﺪﻱ
ﻋﻤﻞ ﻫﺎﻱ ﺍﺭﺗﻮﭘﺪﻱ 
 ﻋﻔﻮﻧﻲ
 ﺗﻌﺪﺍﺩ    ﺩﺭﺻﺪ   
 ۰          ۰ ۶۱ ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ
 ۷/۷         ۱ ۳۱ ﻓﻮﻕ ﺩﻳﭙﻠﻢ
 ۸/۱       ۶ ۴۷ ﺩﻳﭙﻠﻢ
  ۱۱          ۲۲ ۹۹۱ ﺯﻳﺮ ﺩﻳﭙﻠﻢ
 ۶/۸        ۸ ۸۱۱ ﺳﻮﺍﺩﺑﻲ
ﻫﺎﻱ ﺍﺭﺗﻮﭘﺪﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺪﻩ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮﻉ  ﻲ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻋﻤﻞﻓﺮﺍﻭﺍﻧ ـ ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻫﺎﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺑﺎ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺍﺭﺗﻮﭘﺪﻱ ﻋﻤﻞ
 ﻋﻤﻞ ﻫﺎﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻋﻤﻞ ﻧﻮﻉ ﻋﻤﻞ ﻫﻤﺰﻣﺎﻥ
  ﺗﻌﺪﺍﺩ     ﺩﺭﺻﺪ    
 ۰         ۰       ۴۷ ﺍﺭﺗﻮﭘﺪﻱ
  ۶/۹        ۵ ۲۷ ﺯﻧﺎﻥ
  ۱۱/۷       ۲۳ ۴۷۲ ﻋﻤﻮﻣﻲ
از ( رﺻﺪد 41/8)ﻣﻮرد  26در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ آﺳﻴﺐ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه، 
درﺻﺪ ﻣﻮارد ﺑﺮوز  23/34ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺎز رخ داده ﻛﻪ  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﺑﺮوز ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ. ﺷﺪﻧﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ
درﺻﺪ  59ﻫﺎي ﺳﺎق ﭘﺎ و ران ﺑﻮد ﻛﻪ  در اﺳﺘﺨﻮان( درﺻﺪ 85/6)
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛﺎي. ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻔﻮﻧﻲ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ
ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺪن ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ  ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻴﻦ دو
و ﻣﺤﻞ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ( =P0/200)ﮕﻲ ـﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﻧﻮع ﺷﻜﺴﺘ
  .وﺟﻮد دارد( =P0/100)
ﻣﻴﺰان آﺳﻴﺐ وارده ﺑﻪ ﺑﺪن در ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲ از  ﺎدر راﺑﻄﻪ ﺑ
ﺐ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻴآﺳ) ﻧﻔﺮ آﺳﻴﺐ ﺧﻔﻴﻒ 7ﻣﻮرد،  73ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ 
ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﻲﺐ ﺟﺰﺋﻴآﺳ) ﻧﻔﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ 31، (ﺴﺖﻴﻧ
ﺪ ﻳﺐ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻪ ﺑﺪن ﻛﻪ ﺑﺎﻴآﺳ) ﻧﻔﺮ ﺷﺪﻳﺪ 9، (ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
 آﺳﻴﺐ ﻧﻔﺮ 1، (ﻣﺼﺪوم اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد يﺑﺮا ﻲﺑﺨﺎﻃﺮ آن اﻗﺪام ﺧﺎﺻ
او  يﺑﺨﺎﻃﺮ ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﺮا ﻲاﻗﺪام ﺧﺎﺻ - ﺪ اﺳﺖ ﻳﺐ ﺷﺪﻴآﺳ) ﺟﺪي
 5، (اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد يﻊ و ﻓﻮرﻳﺪ ﺳﺮﻳﻦ اﻗﺪام ﺑﺎﻳا - ﺮد ﻴﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﻳﺑﺎ
ﺪ ﻳ، ﺗﻬﺪيﺎز ﺑﻪ اﻗﺪام ﻓﻮرﻴﺪ، ﻧﻳﺷﺪ يﺗﺮوﻣﺎ) ﺣﻴﺎﺗﻲ آﺳﻴﺐ ﻧﻔﺮ
و در ﮔﺮوه ﻏﻴﺮﻋﻔﻮﻧﻲ  .ﻲﺘﻴﻣﻮرﺗﺎﻟ ﺑﺪون داﺷﺘﻨﺪ، (ﻲﻨﻨﺪه زﻧﺪﮔﻛ
، 51، 55، 801، 402ﻣﻮرد اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  383از ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ 
 داري اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دو يﻛﺎ ﻮنـﺑﻮد ﻛﻪ آزﻣ 1ﺮ و ـﺻﻔ
در زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺪازه زﺧﻢ ﺑﺎز در . را ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد( =P0/100)
ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ،  1ﻧﻔﺮ زﺧﻢ ﻛﻤﺘﺮ از  91ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎز، در ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲ 
ﻧﻔﺮ  9ﻣﺘﺮ،  ﺳﺎﻧﺘﻲ 7ﻧﻔﺮ ﺑﻴﺶ ﺗﺮ از  7ﻣﺘﺮ،  ﺳﺎﻧﺘﻲ 2ﻧﻔﺮ ﺑﻴﺶ از  2
اﺳﺘﺨﻮان ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﺻﻔﺮ ﻣﻮرد آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﻋﺮوق و در ﮔﺮوه 
ﻣﻮرد  1و  5، 81، 82، 133ﻏﻴﺮﻋﻔﻮﻧﻲ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 اﺧﺘﻼف آﻣﺎري دو يﻛﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ آزﻣﻮن
  .را ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد( = P0/100) داري ﻣﻌﻨﻲ
ﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ـﻮﻧﮕﻲ اﻧﺠﺎم ﻋﻤـدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ زﻣﺎن و ﭼﮕ
ﺎرﺳﺘﺎن ـﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ورود ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﻦ ﻓـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ ،ﺪـدﻫ ﺎن ﻣﻲـﻧﺸ
روز، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﻋﻤﻞ  1/83±0/16ﻞـﺎم ﻋﻤـﺗﺎ اﻧﺠ
ﺎم ﺷﺪه ـﻫﺎي اﻧﺠ ﻞـﺪاد ﻋﻤـﻦ ﺗﻌـﺖ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـﺎﻋﺳ 1/57±0/54
  ۱۹۳۱ ، ﺳﺎﻝ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  3/11±1/95ﺎن ﺷﻴﻔﺖ ـﺪي در ﻫﻤـﻞ ارﺗﻮﭘـﺮ ﻋﻤـﺑﺎ ﻫ
ﻮن ـﻦ آزﻣـﻫﻤﭽﻨﻴ. ﻮدـﺑ 7/20±4/02ﺮي ـﺪاد روزﻫﺎي ﺑﺴﺘـﺗﻌ
ﻞ ـﻮﻧﺖ ﻣﺤـﻦ ﻋﻔـﺎداري را ﺑﻴـﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨـ، ارﺗﺒ"ﻛﺎي دو"
ﻫﺎي  ﻞـﻮع ﻋﻤـ، ﻧ(< P0/10)ﻞ ـﺎن ﻋﻤـﺪت زﻣـﺎ ﻣـﻞ ﺑـﻋﻤ
( < P0/10)ﺮي ــﺪاد روز ﺑﺴﺘـو ﺗﻌ( < P0/10)ﺪه ـﺎم ﺷـاﻧﺠ
  .ﻧﺸﺎن داد
ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ را  ﻮلﺒﻮﺑﻴﻦ و ﮔﻠـﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠـﻣﻴ 4و  3ﺟﺪاول 
ﺺ ﻧﺸﺎن ـﻦ ﺗﺮﺧﻴـﻞ و ﺣﻴـﺪ از ﻋﻤـﻞ و ﺑﻌـﺬﻳﺮش، ﻗﺒـزﻣﺎن ﭘ
  .دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
دﻫﺪ ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻴﺰان  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 3ﻃﻮر ﻛﻪ ﺟﺪول  ﻫﻤﺎن
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﻏﻴﺮﻋﻔﻮﻧﻲ 
ﻳﻌﻨﻲ  (=eulaV-P0/530) ﺷﻮد داري دﻳﺪه ﻣﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻪ 
  .داري ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
  ﻮلﺒﮔﻠ ﻦ ﻣﻴﺰانـ، ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ4ﺪول ـﺪات ﺟـﻃﺒﻖ ﻣﺸﺎﻫ
ﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲ و ـﻫﺎي ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در دو ﮔ در زﻣﺎن ﺳﻔﻴﺪ
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ) داري وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻏﻴﺮﻋﻔﻮﻧﻲ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ در ﻫﺮ دو ( =eulaV-P0/940و  =eulaV-P 0/710
در ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﻋﻔﻮﻧﻲ، ﺑﻪ ﻃﻮر  ﺳﻔﻴﺪ  ﻮلﺒﮔﻠ زﻣﺎن، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان
  .ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ داري ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻌﻨﻲ
از ( درﺻﺪ 8/8)ﻮرد ـﻣ 73ﻮﻧﺖ، ـدر زﻣﻴﻨﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺮوز ﻋﻔ
ﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ـﻮﭘﺪي ﻋﻤﻞ ﺷﺪه ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟـﺑﻴﻤﺎران ارﺗ
ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران . ﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﻧﺪـد در ﺑﻴﻤﺪـﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﻣﺠ
ﺪرﻧﺲ داﺷﺘﻪ و ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح زﺧﻢ ـﻮﻧﺖ درد و ﺗﻨـدر ﻣﺤﻞ ﻋﻔ
ﻫﺎي  ﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪـدر ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺤﻞ ﻋﻤ. ﻮﻧﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪﻧﺪـﻋﻔ
 32ﺮﻛﻲ، ـﺢ ﭼـﺗﺮﺷ( درﺻﺪ 87/4)ﻮرد ـﻣ 92ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ـﻣ
. ﺮدﻳﺪـﺪه ﮔـﻮرم ﻣﺸﺎﻫـﺮﻣﺰي و ﺗـﻗ( درﺻﺪ 26/2)ﻣﻮرد 
ﻞ زﺧﻢ ﺧﻮدﺑﺨﻮد ﺑﺎز ـﻣﺤ( درﺻﺪ 73/8)ﻮرد ـﻣ 41ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در 
ﺮاح ﺑﻪ اﺗﺎق ـﺪداً ﺗﻮﺳﻂ ﺟـﻣﺠ( درﺻﺪ 98/2)ﻮرد ـﻣ 33ﺷﺪه ﻛﻪ 
  .ﻋﻤﻞ ارﺟﺎع ﺷﺪ
  
  ﺺﻴﻦ ﺗﺮﺧﻴﺮﺵ، ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻭ ﺣﻳﭘﺬ ﻱﻫﺎ ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥﻴﻦ ﺑﻴﺰﺍﻥ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴـ ﻣ۳ﺟﺪﻭﻝ 
  
  ﮔﺮﻭﻩ                           
  
  ﺯﻣﺎﻥ
  ﻱﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻣﺎﺭ  ﻲﻋﻔﻮﻧﺮ ﻴﮔﺮﻭﻩ ﻏ  ﻲﮔﺮﻭﻩ ﻋﻔﻮﻧ
  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
  (ﺎﺭﻴﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌ)
   ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
  (ﺎﺭﻴﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌ)
  eulav-P  ﻣﺴﺘﻘﻞ t
  ۰/۰۶  ۰/۵۲۵  ۲۱/۵۷( ۲/۴۰) ۳۱/۰۴ (۲/۷۶)  ﺯﻣﺎﻥ ﻭﺭﻭﺩ
  ۰/۹۹  -۰/۶۰۰ ۱۱/۱۲(۱/۰۵) ۱۱/۱۲(۲/۲۸)  ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ
  ۰/۵۳۰  -۲/۲۵۱  ۱۱/۸۲( ۱/۷۶)   ۰۱/۶۳( ۱/۷۹)  ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ
  ۰/۹۵.  ۰/۳۴۶ ۰۱/۲۹(۱/۲۴) ۰۱/۱۳(۱/۱۳)  ﺺﻴﺯﻣﺎﻥ ﺗﺮﺧ
  
  ﺺﻴﻦ ﺗﺮﺧﻴﺮﺵ، ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻭ ﺣﻳﭘﺬ ﻱﻫﺎ ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥﻴﺑ ﺳﻔﻴﺪ  ﻮﻝﺒﮔﻠﺰﺍﻥ ﻴـ ﻣ۴ﺟﺪﻭﻝ 
  
  ﮔﺮﻭﻩ                                      
  
  ﺯﻣﺎﻥ
  ﻱﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻣﺎﺭ  ﻲﺮ ﻋﻔﻮﻧﻴﮔﺮﻭﻩ ﻏ  ﻲﮔﺮﻭﻩ ﻋﻔﻮﻧ
 eulav-P  ﻣﺴﺘﻘﻞ t  (ﺎﺭﻴﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌ) ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ  (ﺎﺭﻴﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌ) ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
  ۰/۴۸  ۱/۱۸۷  ۰۱/۱۵( ۴/۴۹)  ۱۱/۶۸( ۲/۱۹)  ﺯﻣﺎﻥ ﻭﺭﻭﺩ
  ۰/۷۱۰  ۴/۵۵۴  ۵/۰۸( ۳/۷۰)  ۰۱/۱۴( ۲/۵۷)  ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ
  ۰/۹۴۰  ۲/۲۱۰  ۸/۹۱( ۲/۳۶)  ۹/۸۷( ۳/۵۴)  ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ
  ۰/۵۰۶  ۰/۱۰۷  ۸/۲۱( ۲/۳۳)  ۸/۰۶( ۲/۴۲)  ﺺﻴﺯﻣﺎﻥ ﺗﺮﺧ
  ... ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺷﻴﻮﻉ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺩﺭـ  ﻣﺤﺴﻦ ﺣﺠﺖ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ در
 61.ﺷﻮد ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ درﺻﺪ ﻛﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ 83ﻛﻪ ﺣﺪود 
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ وﻳﮋه در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﻮده و از  ﻫﺎ، ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻤﺪه در ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
آﮔﻬﻲ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ را ﺑﻪ ﺷﺪت ﺗﺤﺖ  دﻳﺮﺑﺎز اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ، ﭘﻴﺶ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت در  71.ﻗﺮار داده اﺳﺖ ﺛﻴﺮﺄﺗ
ﻫﺎي ﺳﺎق  ﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
ﻫﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع  ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ اﻧﺪام. ﭘﺎ و ران ﺑﻮد
درﺻﺪ  59دادﻧﺪ و ﺑﻴﺶ از  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ
ﻫﺎي اﻧﺪام  ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي ﻧﻴﺰ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ ﻣﺮﺑﻮط  62ﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﺗﺤﺘﺎﻧ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ . ﻫﺎي ﺳﺎق ﭘﺎ ﺑﻮد ﺑﻪ اﺳﺘﺨﻮان
ﻫﺎ و  دﻫﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﻳﺎﻓﺘﻪ( 5991)
ﻫﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و ﺑﻪ وﻳﮋه  ﻫﺎي اﻧﺪام ﻫﺎ، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﻋﻔﻮﻧﺖ
( 8002) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮري و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ 21.اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺎق ﭘﺎ اﺳﺖ
ﻪ ﻌﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟ( 8002)ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻮﻛﻮﻳﺎﻣﺎ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ 
  01و9.ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن ﻛﺎي دو ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري  ﺑﻴﻦ ﺷﻴﻮع 
ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﻓﺼﻞ ﻫﺎي ﮔﺮم ﺳﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﮔﺮدد، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﮔﺮﻣﺴﻴﺮي ﺑﻮدن ﻫﻮاي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺟﻬﺮم در ﻓﺼﻮل ﮔﺮم ﺷﻴﻮع 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻌﺮﻳﻖ ﺑﻴﻤﺎران و ﺣﻀﻮر ﻣﮕﺲ در ﺷﺎﻳﺪ )ﻋﻔﻮﻧﺖ ارﺗﻮﭘﺪي 
% 13ﻫﺎي ﺳﺮد اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺼﻞ( ﺑﺨﺶ
  .ﺷﺪﻧﺪ ﻫﺎي ﺑﻬﺎر و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻓﺼﻞ
 04ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻔﻮﻧﻲ زﻳﺮ  72 ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﻧﻤﻮﻧﻪ
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﻋﻔﻮﻧﺖ . ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﻮدن ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺑﻴﻦ  ﺑﻴﻦ ﻣﺮدان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن، ﺑﺎﻻدر 
ﻛﺎرﻣﻨﺪان و ﻣﺸﺎﻏﻞ آزاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻘﻴﻪ ﻣﺸﺎﻏﻞ و ﻃﺒﻖ 
ﻣﺴﺘﻨﺪات ﻣﻮﺟﻮد در ﺧﺼﻮص ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ اﻳﻤﻨﻲ ﺟﻮاﻧﺎن 
ﺗﻮان اﺣﺘﻤﺎل داد  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻮردي ﻛﻪ ﻣﻲ
ﺗﺴﺮﻳﻊ در ﻛﺴﺐ اﺳﺘﻘﻼل ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران،  :ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
در ﭘﺬﻳﺮش ﻣﺠﺪد ﻧﻘﺶ ﻗﺒﻞ از ﺣﺎدﺛﻪ، ﺗﺴﺮﻳﻊ درآﻣﺪزاﻳﻲ  ﺗﻌﺠﻴﻞ
ﻧﻔﺮ ﻧﻴﺰ در  73ﻧﻔﺮ از  03و ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دﺳﺘﻮرات ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ 
اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ . ﺳﻮاد ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ و ﺑﻲ
ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻤﻲ ﺟﻬﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﻣﺮ آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎران و 
ﻫﺎي آﻧﺎن ﺟﻬﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ  ﺧﺎﻧﻮاده
ﭼﺮا ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در اﺛﺮ ﺧﻮب ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻧﺸﺪن ﻳﺎ . ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ در اﻳﻦ اﻓﺮاد  ،ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
ﻣﺤﻴﻂ  و اﻟﺒﺘﻪ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺳﻄﺢ اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ .ﺑﺎﺷﺪﺑﺎﻻ رﻓﺘﻪ 
از ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ اﻳﻦ . زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ را ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺖ
. ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﺑﺮرﺳﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺎت در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ژاﭘﻦ ﻧﻴﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ( 8002)ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻮﻛﻮﻳﺎﻣﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﺑﺮوز زﺧﻢ ﻋﻔﻮﻧﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻌﻴﺐ ﺧﺎن و  9.ارﺗﻮﭘﺪي را ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
ﻧﻴﺰ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺳﻦ و ﺳﻴﮕﺎر و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ( 8002)ﺶ ﻫﻤﻜﺎراﻧ
ﻫﺎي  ﺛﺮ در ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺟﺮاﺣﻲدﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ  ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ 12اﻧﺪ ارﺗﻮﭘﺪي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه
 و رﻣﻀﺎﻧﻴﺎن( 6831)ﺶ اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺰﻳﺰي و ﻫﻤﻜﺎراﻧ .دارد
ﺑﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻦ و ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﻋﻤﺎل ( 0831)
  02و61.داري ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻏﻴﺮ اورژاﻧﺲ ﺗﻤﻴﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
رﻓﺖ و در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻴﺰ ذﻛﺮ  ﻧﻪ ﻛﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲﮔﻮ ﻫﻤﺎن
ﻫﺎي ﺑﺎز و در  ﮔﺮدﻳﺪه ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ در ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
ﻫﺎي آﻟﻮده اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻣﺤﻴﻂ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
ﺗﺎﻛﻨﻮن  0991ﻫﺎي  اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد از ﺳﺎل. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ر اﻳﻦ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ د. ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ
( 6791)ﻫﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﻮﺳﺘﻴﻠﻮ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  ﻧﻮع ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
ﻛﻴﺪ ﺄﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺗ( 9002)ﻪ ﻛﺎﻧﺪو و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻌﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟ
ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ  41و31.ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﻳﺪ دﻗﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺟﻬﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺷﺴﺘﺸﻮي زﺧﻢ 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ  ﻧﺘﻲﺑﺎز ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ و دﻓﻌﺎت آن و ﻧﻴﺰ ﺗﺴﺮﻳﻊ در ﺷﺮوع آ
اﻟﺒﺘﻪ ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺧﻮرد . ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ
ﺑﺎ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻳﻚ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ اﺳﺘﺎﻧﺪارد در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻬﻴﻪ 
  51.ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﺆﻫﺎ ﻳﻜﺴﺎن و ﻣ ﮔﺮدد ﺗﺎ روﻳﻪ
ﻧﻜﺘﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﺟﺎﻟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ 
ﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي اﺳﺖ ﻛ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ. ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴﺎت داﺷﺘﻨﺪ
 71.ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺑﻴﺎن ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ (8002)راﻳﺖ ﻣﺎﻳﺮ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ 
ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻄﺮ  ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ ﺮات ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺧﻮد را اﻋﻤﺎل ﻣﻲـﺛﻴﺄﺑﻴﻤﺎر ﺗ
ﻫﺎي ﺷﻜﺴﺘﻪ و ﻣﺘﻮرم را اﻓﺰاﻳﺶ داده و  ﻤﻲ در اﻧﺪامـﺑﺮوز اﻳﺴﻜ
در دوره  ﻛﻪﺸﺪﻳﺪ ﻧﻤﺎﻳﺪ، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ را ﺗ
ﻮدي ﻧﻴﺰ اﻏﻠﺐ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ـدرﻣﺎن و ﺑﻬﺒ
  .ﻳﺎﺑﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
 ،ﻮﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪـﺎران ﻋﻔـﺎورت ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻣﺠـﺑﻴﻤ
ﺬا ـﻟ. ﺖـﻳﺎﻓ ﺰاﻳﺶ ﻣﻲـﺪي در آﻧﺎن اﻓـﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ارﺗﻮﭘ
ﻪ ـﺖ ﺑﻪ آن ﺗﻮﺟـﺑﺎﻳﺴ ﺎران ﻣﻲـﺎن و ﺳﺮﭘﺮﺳﺘـﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ
ﻮدن ـﺪا ﻧﻤـﻮﻧﺖ ﺟـﺮل ﻋﻔـﻪ ﻛﻨﺘـﻮل اوﻟﻴـﻳﻨﺪ، ﭼﺮا ﻛﻪ از اﺻﻧﻤﺎ
ﺮوز ـﺮ ﺑـﺮض ﺑﺎﻻي ﺧﻄـﺎراﻧﻲ در ﻣﻌـﻮﻧﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران ﻋﻔـﺑﻴﻤ
ﺪﻳﻤﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺪﻳﺪ ـﺎران ﻗـﻮدن ﺑﻴﻤـﺰ ﺟﺪا ﻧﻤـﻮﻧﺖ و ﻧﻴـﻋﻔ
  ۱۹۳۱ ، ﺳﺎﻝ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺗﻮاﻧﺪ در  ن ﻣﻲآﺎم ـﺖ در اﻧﺠـﻪ و دﻗـﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘـﺗﻮﺟ. اﺳﺖ
  81.ﻊ ﮔﺮددـﺮ واﻗﺛﺆـﺪي ﻣـﻮﻧﺖ ارﺗﻮﭘـﺶ ﻋﻔـﺎي ﻛﺎﻫـراﺳﺘ
ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در دو  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
در . ﺷﻮد داري دﻳﺪه ﻣﻲ ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﻏﻴﺮﻋﻔﻮﻧﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ در ( 6831)ﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻤﻴﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧ
دو ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﻏﻴﺮﻋﻔﻮﻧﻲ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل، ﺗﻔﺎوت 
  91.(=eulav-P0/371) ﺳﺖداري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ا ﻣﻌﻨﻲ
ﺪاﺷﺘﻲ در ﺟﺮﻳﺎن ـﻲ و ﺑﻬـﻮل ﺣﻔﺎﻇﺘـﺮي اﺻـﻛﺎرﮔﻴﻪ ﺑ
ﺮوز ـﺮاﺣﻲ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ از ﺑـﺟ ﻪﻪ ﻧﺎﺣﻴـﺎزي اوﻟﻴـﺳ ﺎدهـآﻣ
ﻫﺎي  درﺻﺪ ﻛﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ 42 در ﺣﺪود ﻛﻪ ﻫﺎي ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻋﻤﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻛﻨﺪ، ﺑﻠﻜﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ  ﺷﻮد، ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ
ﻪ ﺷﺪه از ﺳﻮي ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺗﻴﻢ ﺑﺴﺰاﺋﻲ در ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻲ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋ
  22.ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ دارد
ﺗﻬﻴﻪ ﻳﻚ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻋﻤﻠﻜﺮد در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺟﻬﺖ  ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ ارﺗﻮﭘﺪي از  ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
ﻫﺎي ﺳﺎق  ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در اﺳﺘﺨﻮان ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
 ﺧﺼﻮص در اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎريﻪ ﺑو  ﺻﻮرت ﺑﺎز رخ دادهﻪ ﭘﺎ و ﺑ
  .ﺖاﺳ يﺿﺮور
  
ﺖﺠﺣ ﻦﺴﺤﻣ  ـﺭﺩ ﻞﻤﻋ ﻞﺤﻣ ﺖﻧﻮﻔﻋ ﻉﻮﻴﺷ ﻥﺍﺰﻴﻣ ﻲﺳﺭﺮﺑ ...  
Abstract: 
 
Assessment of the Prevalence of Post-Operation Orthopedic 
Wound Infection in the Orthopedic Ward of  
Motahari Hospital (2009-2010) 
Hojat M.*, Karimyar Jahromi M.**, Keshaei N.***, Salehifard A.**** 
(Received: 29 Feb 2012 Accepted: 5 Sep 2012) 
 
Introduction & Objective: Infection of the post orthopedic surgery is one of the most prevalent 
complications after surgery that causes the increase of bed occupancy, hospitalization time and costs for 
patient. Up to now, little study has been done on the prevalence of orthopedic surgical site infection. This 
study was done with purpose of “Assessment of the prevalence of post-operation orthopedic wound infection 
in the orthopedic surgical ward of Motahari hospital”. 
Materials & Methods: This is a descriptive- analytic study. Sampling was done with census method in 420 
patients of orthopedic surgery in 2009-2010. We prepared a checklist with the use of brain storm, fishbone 
diagram, review article and group discussion methods in three parts which involved patient, accident and 
hospital and the computed its superficial reliability and durability (r = 0.086). Data collected through interview 
and observation. SPSS 12 was used for data analysis. 
Results: Patients mean age was 36.47±23.58 years, anesthesia time was 0.17±0.57 hr and days of 
hospitalize was 7.02±4.2. Chi-square test showed significant correlation between surgical site infection and 
fracture kind, smoking, operation time, operation kind, and days of hospitalization. Prevalence of orthopedic 
infection was 8.8%. 
Conclusions: Preparation of a standard hospital performance protocol should be done with the purpose 
of decrease orthopedic infection prevalence via increasing the attention to leg and open fractures specially in 
smoking people. 
Key Words: Infection Prevalence, Surgical Operation, Fracture 
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